Adriana Maria Rosas Quiroga

De: Juzgado 04 Civil Municipal - Meta - Villavicencio
<jecmpalO4vvc@notificacionesrj.gov.co>

Enviado el: _ martes, 02 de abril de 2019 8:40 AM

Para: Notificaciones Judiciales

Asunto: NOTIFICACION PROVIDENCIA

Datos adjuntos: T-2019-60 (5).pdf

De manera atenta, me permito notificar al representante legal de la entidad o sociedad y/o interesados la
providencia (tutela) anexa al correo electronico, poniendo en conocimiento que dentro la misma decision va
anexo el oficio y el nimero del mismo, en donde se indica la persona a la que va dirigida la notificacion. Lo
anterior para que ejerzan el derecho de defensa y contradiccion.

Se anexa lo enunciado en formato PDF.
Atentamente,

@ SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES
EDGAR RINCON ZABALA, Citador

BOGOTA

Fecha: 2/04/2019 8:51:48 Folios: 26
. Remitente: - Juzgado 04 Civil Municipal - Meta - Viilavicencio
<jcmpalOdvve@notificacionesrj.gov.co>
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMAJUJCIAL

JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL
PALACIO DE JUSTICIA
OFICINA 412- TORRE A
CARRERA 29 No. 33B 79 PLAZA DE BANDERAS
Villavicencio- Meta -
JempalOdvvc@notificacionesrj.gov.co

OFICIO No. 643
* ABRIL 1 DE 2019.

Sefior
SUPERINTENDENTE DE SOCIEDADES
Bogota D. C.

. REF: ACCION DE TUTELA No. 500014003004 2019 00060 00
DTE: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO - -
DDO: LIBERTY ARL Y OTROS.

NOTIFICACION ACCION DE TUTELA

Comedidamente me permito comunicarle que med#énte providencia de fecha ENERO 30
-DE 2019, este Juzgado admitié la ACCION DE P LA de la referencia. Ahory, por auto
de ésta fecha, se dispuso vincular por pasiva a £sa entidad'y se ordend-oficiarle} para que
dentro del término de 2 dias, contados a partir fdel recibo del presente oficio, se pronuncie
en relacion con los hechos de la demanda, J para que allegue la documentacion y las
pruebas que quiera hacer valer, mclulda la dp representacion legal. (Se anexa copia del
escrito de tutela y anexos.). -

Se le advierte; que si el informe no es rehdidy dentro del término antes apuntado, se tendran
por ciertos los hechos de la demanda, log cualesison el fundamento de las pretensiones de la
misma. (Articulo 20 del Decreto 2591 d¢ 1991) !

Cordial saludo,
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JUZGADO CUARTO CIVIL MUNICIPAL
" PALACIO DE JUSTICIA
' ~ OFICINA 412-TORRE A
CARRERA 29 No. 33B 79 PLAZA DE BANDERAS -
Villavicencio- Meta
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ABRILIDE2019" . S . : .

Sefior

PROMOTOR Y/O LIQU]])ADOR

PROCESO DE REORGANIZACION EMPRESARIAL
SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES

Bogotd D. C.

REF: ACCION DE TUTELA No. 500014003004 2019 00060 OO

: . DTE: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO

DDO LIBERTY ARL Y OTROS.

NOTIFICACION ACCION DE TUTELA

Comedldamente me permito comumcarle que mediante providencia de fecha ENERO 30

_ DE 2019 este Juzgado admmé la ACCION DE TUTELA de la referenc' Ao a, por auto »

0 NZALEZ CASTRO
'RETARIO

\




Rgpﬁb/)'ca de Colombiz
Ram /uicia/

Juzgado Cuarto Civil Municipal
Villavicencio- Meta

_Enero treinta (30) de dos mil diecinueve. (2019).

ADMITASE la anterior accién de tutela presentada por JAUMER
ANDRES CORDERO HENAO contra la ARL LIBERTY y SALUD TOTAL EPS.
Vinculase por pasiva a ia JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ REGIONAL
‘DEL META y la empresa LOGISTICA Y TRANSPORTE TREID CO S.A.S.

: Por lo anterior; y en aras de establecer lo solicitado en la
demandaq, se decreta la practica de las siguientes pruebas:

: 1°. Oficiar a las accionadas para que dentro del término de
dos dias, se pronuncien en relacién con los hechos de la accion de tutela
en su contra, alleguen, aporten 'y pidan pruebas relacionadas con la
misma. De igual forma, para que se pronuncien frente a la: violacion

reclamada por la accionante conforme a los derechos sefalados en la

tutela.

2°.- Tengose en cuenta la prueba documental ollegodo con
la demanda, al momen’ro de su valoracién respectiva.

3°. Nofifiquese este proveido por el medio mds expedito.




Repablicy de Co/ombla
Rama /udlaa/

Juzgado Cuarto Civil Municr;pal
" Villavicencio- Meta

Febrero once (1-1) de dos mil diecinueve. (2019).’

Advierte el despacho la necesidad de vmculor por pcsnvo a
COLFONDOS $. A., como’en efecto asl se hace. :

Ahora,  para goranhzcr el debido proceso y derecho de
defensc al vinculado, se ordena oficiar al mismo para que dentro del
término de un (1) dia, se pronuncien en relacidn con los hechos de la
accién de tutela en-su contra, alleguen, aporten y pidan pruebas
relacionadas con la misma. De igual forma, para que se pronuncien frente
a la violacion reclamada por la accionante conforme a los- derechos
sefalados en la tutela.

Notifiquese este proveido por el medio més expedito.




Repiblicz de Colombia
Rama /dicia/ .

Juzgado Cuarto Civil Municipal
Villavicencio- Meta

Abril primero (1) de dos mil diecinueve. (2019).
OBEDEZCASE Y CUMPLASE LO DEL SUPERIOR. .

Ahora, consecuente con lo anterior, se dispone vincular por
pasiva a la SEGUROS BOLIVAR, SUPERTINTENDENCIA DE SOCIEDADES, asi
como al PROMOTOR Y/O LIQUIDADOR designado, como en efecto asi se
hace. A

Ahora, para garantizar el debido proceso y derecho de
defensa a los vinculados, se ordena oficiar a estos, para que dentro del
término de un (1) dia, se pronuncien en relacién con los hechos de la
acclén de tutela en su contra, "alleguen, aporten y pidan pruebas
relacionadas con la misma. De igual forma, para que se pronuncien frente
a la violacién reclamada por la accionante conforme a los derechos
sefalados en la tutela.

Noﬂffquese este proveido por el medioc mds expedito,
enviando copia del auto admisorio de la tutela calendado 30 de enero de
- 2019, asi como del 22 de marzo de 2019 proferido por el Juzgcdo Primero

* Civil del Circuito de ésta civdad.
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JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO.

RADICACION: 50001 40 03 -004 2019 00 060 01
DEMANDANTE: S JAUMER ANDRES CORDERO HENAO
DEMANDADO: LIBERTY ARL y SALUD TOTAL EPS
CLASE DE PROCESO: TUTELA DE SEGUNDA INSTANCIA

DECISION: _ DECRETA NULIDAD .' -
Vi!lailicencio, veintidos de marzo de dos mil diecinueve
EL ASUNTO

Seria el momento de entrar a decidir la impugnacion de la sentencia del 13 de febrero de 2019,
proferida por el Juzgado Cuarto-Civil Municipal de la Ciudad, dentro de la presente accion de
tutela, sin embargo, al realizar el examen de la tramitacion ante la primera instancia, se observa
que se incurmié en una causal de nulidad y por ello se impone la anulacién de lo actuado, con
los pronunciamientos consecuenciales a que haya lugar. '

ANTECEDENTES

El ciudadano JAUMER ANDRES CORDERO HENAO actuando en nombre propio solicita le
sean amparados los derechos fundamentales de salud, y ordene el pago de las incapacidades
que se generaron entre el 9 de diciembre de 2017 al 7 de enero de 2018.

Admitida y debidamente notificada a tutela, a la entidad accionada, el aQquo profirié sentencia
el 13 de febreto de 2019 (fi 186 Cd.1)

Inconforme con esta decision, el accionado, SALUD TOTAL, impugna opbrtunamente elfallo
de instancia. '

CONSIDERACIONES

La accién 'dé tutela como es sabido, se éaracteriza por su brevedad y sumariedad, pero éstas

" connotaciones no .la hacen ajena a las reglas ‘del debido proceso consagradas

constitucionalmente en el articulo 29 de la Carta, dentro de las qué contempla la obligacion de
notificar a todas las personas o entidades a las cuales. se extienda la relacion sustancial
debatida como motivo del derecho de amparo solicitado, por cuanto asi lo disponen ademas los

articulos 16 del decreto 2531 de 1991 y 5° del decreto 306 de 1992, preceptos que recobran
~ mayor relevancia cuando se trata de informar a los interesados sobre la iniciacion del tramite,

ya que tal es la oportunidad para que dichas personas ejerzan su derecho de defensa.
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Es por lo anterior que si en el tramite de la tutela se configura la presencia de un litisconsorcio
necesario, ciertamente se impone su vinculacién obligatoria, para que desde la ‘primera
instancia disponga de la oportunidad para que ejerza su derecho a la defensa. La omision de

tal circunstancia advertida en la segunda instancia impone la anulacion de la decisién de primer

grado -para que de tal manera se pueda vincular a la persona o personas que no fueron
convocadas al proceso.

Sobre este respecto la jurisprudencia constitucional tiene dicho:

- “Es cierto que en traténdose de la accion de tutela no existe norma expresa que ordene
la notlﬁcaclén de las providencias judiciales a los terceros con interés legitimo en el
resultado del proceso; pero nuestra Carta Fundamental, en su articulo 2° consagra
como uno de los principios y fines del Estado facilitar la participacion de todos en Ias
dec:s:ones que los afectan -

Asuvez la Corte Suprema de Justicia también expresé en tomo al tema de que se trata:

» “..Laimegularidad consistente en no vincular debidamente al proceso a un tercero que

pueda resultar afectado con la decision, esta contemplada como causal de nulidad en

el numeral 9° del articulo 140 del Cédigo de Procedimiento Civil, preceptiva que resulta
aplicable a la accién de tutela en virtud de lo dispuesto por el articulo 4° del decreto
306 de 1992..." 2 .

En el mismo auto citado, se consigné por la Alta Corporacién:

» “... Y como dichas personas no fueron vinculadas al presente tramite, es lo cierto que
se Ies vulneré su derecho de defensa y contradiccion, generandose asi la nulidad de
lo actuado a partir del auto que imprimié el tramite a la tutela, vicio no saneado y que,
por ende, se declarars, para que el Tribunal cumpla con la formalidad omitida. Por fo
demas, su vinculacion en esta instancia no resulta procedente, porque de hacerlo se
incurriria en otra causal de nulidad, insaneable por cierto, cual seria la pretermision

total de la instancia anterior (numeral 3° del articulo 140 del Codigo de Procedimiento
- Civil)", .

En el asunto que se examiné, si bien las pretensiones estan dirigidas exclusivamente en contra
de ARL -LIBERY y SALUD TOTAL, pero en el tramite de la accién constitucional se hizo
necesario vincular a fa JUNTA DE CALIFICACION REGIONAL DE INVALIDEZ DEL META,

LOGISTICA Y TRANSPORTE TREID CO SAS, y COLFONDOS S.A, tal como aparece -

acreditado en el proceso.

| Al- momento de contestar la accion de tutela, COLFONDOS S.A., precis6 que era necesario
vincular a SEGUROS BOLIVAR, en razon-que la pensién tanto de sobreviviente como de

- invalidez esta respaldado por seguros provisicnales que las administradoras de fondos de -

pensiones contratan a favor de los afiliados, pero sobre este pedimento guardo silencio, por lo
que este operador judicial hace necesario y relevante su vinculacion a este proceso,

1 Corte Constitucional Sentencia T-293 de 1994,
" 2Corte Suprema de Jushcna Auto de mayo 5 de 2000, M. P. Dr. Jorge Antonio Castillo Rugeles

-
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Por otra parte, el funcionario de primer grado, también paso por alto, que el accionante afirmé
en el fundamento factico de la accion de tutela (f 33 Cd.1), que la sociedad LOGISTICA Y
TRANSPORTE TREID CO SAS, se encuentra adelantado en este momento, ante la
Superintendencia de Sociedades, proceso de reorganizacién empresarial, por lo que se hace
necesaria tambien la vinculacion a este tramite, tanto a la Superintendencia de Sociedades, asi
como al promotor designado en caso que se encuentre en el estaco procesal de reorgamzaclén
0 a liquidador, segun el caso.

Es claro entonces, que se les desconocieron los derechos de defensa y contradiccion, que
resultarian amenazados en el supuesto caso de que el demandante triunfara en su pretension,
vicio que tuvo su origen desde el momento en que se le imprimi6 el tramite a la accion

constitucional y no obstante que desde la misma demanda constitucional ya se dejabaentrever .

los alcainces de 13 relacion sustancial debatida, por cuanto en aquella oportunidad se report6 de
tal acontecer al funcionario de primer grado.

En este orden de ideas, como consecuencia de la nuhdad que aqun se impone, se debe remitir
la actuacion al funcionario a quo, con el fin de que se sirva rehacer la actuacion, ordenando
vincular a la entidad citada, para que este una vez rindan las explicaciones sobre el particular,
se pueda entrar a adoptar la.decision que en derecho corresponda.

DECISION

En mérito de fo ex_puésto, el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO,

/

RESUELVE:

PRIMERO: DECRETAR LA NULIDAD de 'Ia sentencia proferida en la presente accion de tutela
de fecha 13 de febrero de 2019, inclusive, conservando ptena validez la prueba fegal y

" oportunamente allegada al proceso.

SEGUNDO: Ordenar la devolucuén de las dlhgencnas al funcionario, para que rehaga la

actuacién surtida y conforme a lo indicado en la parte motiva.

TERCERO: De lo aqui resuelto notifiquese por el medio mas eficaz a las partes.

NOTIFIQUESE _

D

GABRIEL MAURIQIO REY AMAYA.
JUEZ




Salud Total.. o Y,

Bogota j§

Senor:

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES
CC. 80067908

MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a {a fecha de expedicion de Ia
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

5 ['tipo | ANRackon | Sei col [Sem Arit| ' Parenitssco | Estado’ |~ “Fachade T
Afiliacion | desafiilacion EPS
T T un-Z8-2013 a7 B e "VIGENTE
05
C Jun-28-2013 | 287 26 mﬂ T8RS | VIGENTE
- AROS
C [Jun28-2013 | 247 | 76 ] [TIGENTE - S
e en 282008 ] 24y 0T T T COTIZANTE - [ VIGERTE | T

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

‘ © - Razén scclal dol aporante - " Usiarko en * [fipo dé contraio| ~ Estsdods
contrato .
(L TREIDCO CO LTDA 0% 7908 W‘&:

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por e}
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialménte,

<A
l'l" Wse ¢

NS

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
S5ALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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BOGOTA

Seitor:

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES
CC.80067908

MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065.SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPSS.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a Ia fecha de expedicion de ia
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizd a
partir de Junio 28 de 2013. .

Los usuarios inscritos en su afillacién son:

2., | Sem | Sem Estado Fecha de Estado . .

Nombre Documento | Tipo}Afiliacidn| cot | Amt Parentesco Afiliacién desafiliacion EPS | Actual Discapacidad
CORDERO BARAJAS SANTIAGO [1000694503{T |Jun-28- (247 126 HIJO MENOR DE 18 |[VIGENTE Mora mes |Ninguna
ANDRES 2013 IANOS 6
CORDERO BARAJAS GABRIELA [1007208022[C {Jun-28- [247 |28 HIJO DE 18 A 25 VIGENTE Mora mes |Ninguna
ANDREA ) 2013 ANOS 6
BARAJAS HORMIGA ALICIA 52823185 [C |Jun-28- [247 |26 COMPANERO(A) VIGENTE Mora mes [Ninguna
CONSTANZA ) 2013 6
CORDERO HENAO JAUMER 80067908 |C [Jun-28- [247 O CONZANTE " MGENTE .
JANDRES 1 2013 ’ e

De acuerdo con los registros de ia base de datos, su grupo familiar presenta ia siguiente relacién laboral:

[Razon socia) del aportante]Usuario en contrato]Tipo de contrato|Estado de contrato)
[TREIDCO CO LTDA [80067908 " Dependiente  |VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros 'y esperamos que usted y su familia continlen disfrutando
de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto seréd atendida por el personal de servicio al
cliente de 1a sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en
Bogota al teléfono 4854555, :

Cordiaimente,

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS-SS.A.

Elabord: Ana Yorlenis Pacheco Torres - Analista Integral de Servicio al Cliente -Tablero de Contro!

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para 1a atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién
vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o
“anulacidn de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o
cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos,




Salud Total.. | | M /
Bogota | | | ‘
ogota,“ .

Sefor:
CORDERO HENAO JAUMER ANDRES

CC. 80067308 MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud.Total EPS S.A..se
realizé a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

— Nombre Documento | Tipe | Afillacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de stado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual

CORDERD (3 GO ANDRES | 1000684503 | T | Jun-282073 | 24T 26 ] e NTE _ ofa mas & Ninguna

! ARQOS

EORBERD BARAJAS GABRELA ANDREA | 7007288022 € T Jon-28-2073 | 337 7% HIIO UNE 1A Z5 | VIGENTE Grames 6 Nirguna
AROS

O VALICIACONSTANZA | 52823185 T Jun-28-2073 247 25 [ COMPARERO[A) | VIGENRTE - ora
| 80067908 | C Jun-282073 287 (1) COTIZANTE | VIiGENTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén sacial del aportante ) Usuario en ipo de contrato] Estado de
contrato contrato

TREIDCO COLTDA 80067908 3] di

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, :

Cordialmente,

oidbor e
e

/ .
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacisn
~ALUD TOTAL EPS S.A, -

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si ef Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos S :




Salud Total., . S

Bogot A

Sefior:

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES

CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos gue su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afifiacién son: :

Nombre Documento | Tipo | Afiliacidn [Sem cot ﬁem Ant] Parentesco Estado “Fecha de Estado | Discapacidad |
Afillacién | desafillacion EPS -
ICORDEROC BARAJAS SANTIAGO ANDRES | 1000684 T Jun.28-2013 AT 28 WUWEN [3] 18 VIGENTE Inguna
ANOS
CORDERD BARAJAS GABRELAANDREA | 1007258022 T Jun-28-2013 247 % _WDD_UNE?W—VIGENTE #ora mes 5 Ningune
ARNOS
| 52823185 C Jun-28-2013 247 26 | COMPARERO[A) | VIGENTE
O HENAGO JAUMER ANDRES' | B00B7908 C Jun-28-20137 287 0 COTIZANTE | VIiGENTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

i Razdn social del aportante Usuario en po de contrato| Estado de
contrato contrato
TREIDCG COLTOA | Bo067908 Dependi - VIGENTE |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 3 nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, ' N

Cordialmente,

l"‘ 'T('ct.', <
.. | ,

J
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
“ALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

———




Selud Total.,

Bogota, “

Sernor:

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES
CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre [Documento | Tipo | Afilacion Semcotﬁem Ant| Parentesco | Estado “Fecha de stado | Discapacidad
| o Afiliacién | desafillacion EP
ICORDERO BARAJAS SANTIAGO ANDRES | 1000684503 T Jun-28-2013 247 26 HUOM 18] VIGENTE Ninguna
: A .
1007288022 | T [ Jun-28-2013 | 247 LI ): "VIGENTE
ANOS
52823185 T | Jun282013 | 247 %] [ VIGENTE
80067908 € TJn-282013 | 247 (] COTIZANTE | VIGERTE “

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

f Razdn social del aportante Usuario en po de contrato] Estado de
I ) contrato contrato
TREDCO CO LTDA 80067908 Dependk VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

l‘_g‘i"((m';'c-
R

/

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

~ALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dfa en los pagos




Salud Total.. | | L
Bogots NN | I /

Seior:

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES

CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
" presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo Am"&mcoﬂfem Ant] Par Estad. Fecha de do | Discapacidad
Afillacién | desafiliacion EPS

T Jun-28-2013 247 26 ﬁDﬁﬂEr;N;o‘SR‘BE’iT; GENTE nguna |
A

T Jon-26-2013 247 % | ‘FDO‘I%E’?FKIS“‘VR;ENTE ora mes 3 Ninguna
ANOS

C Jun-28-2013 247 26 | COMPANERGIA] | VIGENTE ora mes 3

[} Jun-Z8-2013 247 [} COTIZANTE | VIGENTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

[ Razdn social del aportante — ] Usuaroen [Tipo de contrato| Eatado de
L contrato contrato |
TREIDCO COLTDA 80067908 Depend! VIGENTE —

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintden
disfrutando de nuestros servicios de .salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra iinea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

[ a4

Ll ¢
v

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos .




Salud7otal.. -_ | _

Sefior: :

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES »

CC. 80067908 MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A,

. En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacién |Sem cot Sem Ant| Pareniesco | Estado “Fecha de Estado | Discapacidad
Afillacion | desafiliacion EPS
ORDEROD BARAJAS SANTIAGO ANDRES | 1000684503 | ¥ | Jun-28-2013 247 26 17O MENOI 78 VIGENTE guna
ANOS
ROB IR T Jun-28-2013 | 247 25 RIJODE8A S5 | VIGENTE mes 1|  Ninguna
ANOS
C JFun-28-2013 247 25 €O " VIGENTE
C Jun-28-2013 247 0 COTYI | VIGENTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

[ Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato] Estado de
| : contrato contrato
TREIDCO COLTDA 80067908 Dependiente VIGENTE ~— |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordia!menté, o e o ‘

lj«.‘vf«cm‘c

P :
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTALEPS SA. ~ . .. .

NOTA: En caso requerido, este certificado es vilido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabaijo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dfa en los pagos :
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Sefior:

CORDERQ HENAO JAUMER ANDRES
CC.80067998

MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad

Ref: F370-RVA.SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

Er relacion con e! asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizé a
partir de Junio 28 de 2013.

Los usuarios inscritos en su afiliacién son: -

Nombre Documento {Tipo|Afiliacidn S:_)T i‘;:? Parentesco A?iite:ggn desaFf:?arc‘:aié?\eEPS Estado Discapacidad

TORGERO BARAJAS SANTIAGO [1000894503|T |Jun-28- |27 |26  |HIJO MENOR DE 18|VIGENTE Ninguna
ANDRES 2013 AROS 7
|TORDERO BARAJAS GABRIELA [1007208022|T [Jun-28- [247 [26 |HWODE 18A25 [VIGENTE Ninguna
ANDREA 2013 AROS o

SARAJAS HORMIGA ALICIA  [52823185 [C [Jun-28- [247 [26 |COMPARERO(A)  |VIGENTE Ninguna
SONSTANZA 2013 _ 1

SORPERO HENAO JAUMER _ [80067908 |C [Jun-28- [247 [0  |COTZANTE VIGENTE q
ANDRES 2013 7 _

.)e acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razbn socnal del aportante|Usuario en contratofTipo de contrato]|Estado de contrato)
TF’E!D! 0 COLTDA 80067908 Dependiente  |VIGENTE

: CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

. Er Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen disfrutando
de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el personal de servicio al
cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comumcarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacnona! o en
Bogota al teléfono 48545585.

C:ordial‘men:e,

o etenco
<

e

qLos JAVIER CARRENO SANCHEZ
Directdr de Recaudo y Compensad6n
sAwD TOTAL EPS-S S.A.

Eiaboro Ana Yorlenis Pacheco Torres - Anallsta Integral de Servicio al Cliente/ Informador

NOTA 'En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régvmen Subsmnado o como poblacnon
vinculada si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o
anulacmn de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. S| es mora, o
cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

N




SaludTotal..
Sogots, NI

Sefor:

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES

CC. 800673908 MU CA 8 LLANO VERDE 3 - 1234567
Ciudad '

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMAGION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de Ia referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Junio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afllacion [Sem cot Sem Ant|  Pareniesco Estado Fecha de
'Aﬂnaclén desafiliacién EPS
ICORDERO BARAJAS SANTIAGD ANDRES | 1000684503 | T | Jun-28-2013 |~ 233 i O ﬂgn 1 GENTE
AROS
ICORDEROC BARAJAS GABRIELA ANDREA | 1007208022 | T | Jun-28-2073 b7 £ TDO‘B{OTFTIF‘VEGEWE‘
ANOS :
%gﬂm‘m‘m 5 C | Jun28-2013 234 26 | COMPANERG{A) | VIGENTE mas 1
) HENAG JAUMER ANDRES — | 80067908 | G Jun-28-2013 ExI] [} TOTIZANTE | VIGENTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

f Razdn soclal del aportante Usuario en po de cantrato Estado de
i contrato contrato

TREIDCO COLTDA _8h067508 D e VIGENTE |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al ciiente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555. :

Cordialmen_te.'

l.‘,;,"c“‘.:c_ S

s
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A. . '

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por faita de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Certlﬂcadodein cidad %enera enerado por IPS

TROS D ULTA S.AS.
) TIentCac7n-
AUMER ANDRES CORDERO HENAO 80067908
TREIDCO CO LTDA ,
5 UE LA THANSACCION
Villavicencio
Fecha inicio - 12/09/2017
Fecha final 07/2018
Dias totales
IPS : 23
Fecha ocurrencia 10/05/2013,
Expediclon/Transcripcion Transcri !
Inicial/Prorroga Inicial N\ /\7
Registro médico -1 - o ,
Dias a pagar 3‘}? ‘C‘
IBL mes $1 684,000.00\ z’fy» q. o,
Valor autorizado ™= ' ~“></\
NAIL P7447872 NG (
Observaciones e
) pago 80 realizar? por choquo © transferencia electr?nica. k/)v
te certificado s0/0 tendr? validez lgam el pago con NAIL dado SALUD TOTAL, cualquier otro ﬂ
scuento 321 autorizad?n Qenerar? cobro por parte de SALUD TOTALE.P.S. S.A 'y las -
A\

O1.0 PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS

Firma SALNOTAL EPS.S S.A, Flrma Usuario

A el et e TUERE S5 Lines bl Se Atancron & Chiente Bt 300D 414534 v ance Totot Bogoty 437 48 &7
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v e CENTRO DE CONSULTAS ’ Sistemas CitiSalu
S ais NIT: 900502267- 08122017 4083
IR, TN CRA 37 #35 - 17 BARRIO EL BARZAL Tel. 6838282 \\
S ORDEN DE INCAPACIDAD
. CONSULTA EXTE
Lugar Atencién: CENTROS DE CONSULTA SAS . Cédigo Habllitacién:50001018T:
Paclente:  JAUMER ANDRES CORDERO HENAO Direcci6n: ~ MZ U CASA 8 LLANO VERDE 3 ACACIA
Documento: CC 80067908 Telefono: 3144755401
SexofEdad: MASCULINO /38 A 18 D Fecha: 09/12/2017 07:37
Empresa:  SALUD TOTAL EPS-S S.A - EVENTO Cita No. 41810
Diagnostico: M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

Tipo de Incapacidad:
Fecha Inicio: 09/12/2017 Fecha Fin:  07/01/2018

Dias incapacidad: l

-

Observaciones:
. INCAPACIDAD EMDICA POR 30 DIAS A PARTIR DE LAFECHA

3

Profesional:

SANDRA MILENA CASTELLAR
Registro Medico : 45564674
..EDICO FISIATRA
?

lmpreeo por : SACA2 - SANDRA MILENA CASTEL
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INTER RAPIDISIMO S.A. Con licencia del Ministerio de Tecnologia de la Informacién y las comunicaciones No. 1189 y
atendiendo lo establecido en el Coédigo General Del Proceso, 'sse permite certificar ja entreaa del envio con las siguientes
caracteristicas: .

DATOS DEL ENVIO
Fecha y Hora de Admisién

Ciudad de Origen
ACACIASWETA\COL |BOGOTAVCUNDCOL

Dice Cdntener
11 FOLIOS // INCAPACIDADES TRANSCRIPCIONES EN

Observaciones
11 FOLIOS // INCAPACIDADES ‘I’RANSCR
ORIGINAL

Centro Servicio Origen
3599 - AGE/ACACIAS/META/COL/

REMITENTE

Nombres y Apellidos(Razén Soda 8
JAUMER ANDRES CORDERO HENAO

Direcciéon : :
CRA.45C #178-23 MZ.RCASA
URBANIZACION LLANO VERDE it

DESTINATARIO,

Nombre y Apellidos {(Razdn Soctif)
LIBERTY ARL IND:
INCAPASID,

Direccion
CRA29B-#78-71

‘ CERTIFICADO POR:
Nombre Funcionario
Mayerll Pinzon Lesmes
Identificacién Cargo Fecha de Certificacion
1 SUPERVISOR LOGISTICO 01/12/12018 3.34.53
Gula Certificacion Codigo PIN de Cestificacion
3000205208817 da26097e-be0f-4185-91d5-
5693cH9665e

umummnmmmmmmdmmmmunmmw

inmodificable y ef nimero de gufa es Unico, puede ser consultado en [a pég! :
RAPIDISIMO -Sigue tu Envio. EncawdemquenrunacopladehMMwammmMmmumwnmmmwmmwum

. wyw.interrapidisimo.com - servicl
‘GLI-LIN-R-ZO

hnhdowmmo@lmmpldb!moeomsoooﬁoc Carrera 30 No. 7- 45
PBX: 560 5000 Cel: 323 2554455




ARL Libe
Administradora ¢e Riesgos Laborales

Bogota D.C.. (IR

Sefor: .

JAUMER ANDRES CORDERO HENAO
Urbanizacion Llano Verde Manzana U Casa 8
Teléfono: 3144755401

Acacias-Meta

REF:
Nombre: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO
* . C.C. 80087908 :
" No. Caso: 451574
Fecha de Accidente: 05/10/2013

Cordial saludo

De la manera mas atenta me permito informarie que la incapacidad relacionada a continuacién no
es posible tramitarla; lo anterior, teniendo en cuenta que el diagnoéstico de la incapacidad M751
SINDROME DE MANGUITO ROTADOR corresponde a un diagnostico calificado como de origen
Comun por la Junta Nacional de Calificaci6 de Invalidez en dictamen N° 80067908-1002 del
'25/01/2017. '

N° de la IT | Fecha inicial | Fecha Final
393710 09/12/2017 |07/01/2018

En consecuencia, LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A Administradora de Riegos Laborales
del documento en mencién y realiza la devolucién del
respectivo documento. o

Unidos para gbrantizar el cuidado Integral y /a calldad de vida de nuestros afllifados.

pa— i canitd
. o A4

Diana Maritza Salinas Corba
Enfermera Analista de ARL
Cra 28b No. 78 - 71 Piso 1 Bogota, Colombia

www libertyseguros.co

‘C(;pia:' Archivo

S
+
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Emzqigoz PERSONAL
“TARJEYA DE IDENTIDAD

. NMERO d.coe.aoa 503

CORDERO BARAJAS

APELLIOOS

. SANTIAGO ANDRES

NOMBRES

,Wg., a0 h.bwkoqo Bara3as
. e . .
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Bogotd 17 de julio de 2018

Sefiores .

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES ‘

Bogota D.C.

ASUNTO: SR i t2men de Calificacién de invalidez sr(a). (Y
CC - 6182990

Mediante el presente oficio se informa que al Sr(a) ROSENDO . CORDERO . con CC 6182990 |e
fue calificada su Pérdida de la Capacidad Laboral por Asalud Ltda, con fecha de dictamen de 18 de
abril de 2018. De acuerdo con lo anterior, al paciente le fue asignado un porcentaje de pérdida de

capacidad laboral —rigen Comiin con Fecha de Estructuracién de 28 de febrero de
2013,

Se certifica que transcurridos los 10 dias indicados en el Articulo 142 del Decreto 019 de 2012,
Asalud Ltda no ha recibido ninguna notificacién de inconformidad frente al dictamen notificado

el dia 18 de mayo de 2018 Por lo tanto, conforme lo establece el Articulo 45 del Decreto 1352 de
2013, informamos que:

El dictamen No. 2018269117WX se encuentra -y contra el mismo sélo procede la
jurisdiccién ordinaria.

NOHORA VIVIANA MORENO BARBOSA :
COORDINADORA NACIONAL PROYECTO COLPENSIONES.
ASALUD LTDA ‘

. Calle 96 Nro. 13a-04 Piso 4 EDIFICIO ASALUD BOGOTA D.C
' o Tel: 2562500 Ext. 112 — emali:
coordinacioncolpensiones@asaluditda.com
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OROEXPRESS

Cil. 14 Nro. §7-88 -cieiam (Niefy) - Teléfono: 656 6165
Nit: 900.583.035-3 COMERCIAL DEL META S.A.S Régimen Cémun

’ !
Fecha inlclo Contrato: G4i37/3018 Valor Compra:  330,000.00 Contrato No{ 265683 '
Fecha Terminacién Contrato: amzm Valor Retroventa:  399,300.00 Término: 3 Meses

| 12 WVENTA CON PACTO DE | RETROVENTA Articulo 1839 del Cédig9 Civil Colombiano :

Entre ios suscritos identificado on BOGOTA, D.C. domicifiado en MANZANA U CASA 8 LLANOVEN)EQACACIAS tetétono, 314
476 5401, mayor denomina ELVENDEDORdswmypormp.neJEISSONELIASDIAZ ZABALA, identificado con ia C.C !
No.16m5514mmuDORADAymmmm¢uMemmo denominard EL COMPRADOR en Racion del 38 comercio denominedo COMPRAVENTA LA
LLANERA DE ORO Nit: 900.583.035-3 Régiman Cémun, Ubicado en ia direccién: CIl. 14 Nro. 1762 . mmwa“m“hmumamenw

s0bre si(los) 8) $) QU & continuacion se identifica(n); .
‘%m Bolsa Seg: 11648554 - (TOTAL GRM: 8.00) ‘ ’m .-

EL PRECIO DE LA COMPRAVENTA ES LA SUMA DE: TRESCIENTOS TREINTA ML PESOS CON Wiw
transfiere, los

-

- 0 AT T

Posasién que tiene y ejerce sobre los ar articulos y de qnlocbhnuque E- —— Py v i Fearedisivt SE R
P P ostEntties oo x L m L

i ‘_—_—W‘m EL PR§§'E_NTE—T:—"——_ ONTRATO: 77—~

1. Lummmdowlunmmo!m1mdolcm Colombiano, mumbmamm-uuubcvm;umbamemnw pagandoa!

COMERADOR como precio de retroventa ia suma de: TRESCIENTOSNOVEN‘I’AYMJEVEMI.TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 WCTE. 2. El derecho que nece del pacto de retroventa del presente
- noticia inmedia ym.taoomuéﬂwwmmla!wmlnamm

de 3 meses apartir da la
mﬂmwmmomwmm 8@ sxonera de
con las d

i contreto se arbitres Que ngen
VENDEDOR COMO COMPRADOR HAN LEIDD COMPRENDIDO Y ACEPTADO EL TEXTO DE ESTE CONTRATO. En constancia de lo

la matena

Llanera de Oro

’
L.Com

oste
\

mp: 04/07, P33




UROEXQRES

CI 14 Nro. 1358 ApagasgiMpta) - Teiatono: 656 6165
Nit: 900.583.035-3 COMERCIAL DEL METAS.A.S Régimen Comun

Fecha Inicio Contrato: 3‘%’;%‘%‘6’1‘% Valor Compra: 230,000.00 Contrato No. 277 29

DD/ MM 1 AAAA
Fecha Terminacién Contrato: 21/03/2019 Valor Retroventa:  278,300.00 Término:3 Meses
cTT CONTRA PRAVENTA GQN PAGTS DE HETROVENTA. Articulo 1839 dei Cédigo Civil Colomblano. o
Entre los suscrit i en BOGOTA, D.C. domiciliado en MANZANA U CASA 8 LLANO VERDE 8 ACACIAS teléfono:
3144755401. ma ‘ denomina ~reto EL VENDEDOR de una parte; y por otra parts JAVIER ANTONIO BETANCOURT BARRETO,
identificado con la C.C. No. 1122138704 expedida en ACACIAS y quien para ios efectos del presents se denominara EL. COMPRADOR en representacién dei esiablecimiento de comercio denominado
JOYERIA LA LLANERA DE ORO Nit: $00.683.0353 Rég:men Comun, Ubi on la direccion: CH. 14 Nro. 17-52 - Acaciss (Mets) Teldfono: 856 8185 Manitestamos que hemos celebrado un contrato de

compraventa sobre l(los) siguignie(s) bien{es) mt {S) que 8 cion ¢ identificaln):
—30 Gr - Bolsa Seg: 1115347 - (TOTAL GRM: 3.30)
e 21116347

. - i T S -
TREINTA ML PEsocconnmmu\ﬁMDORmchMPRADOR.uMdacompmvemumehooodonunioy

EL.PRECIO DE LA COMPRAVENTA ES LA SUMA DE: DOSCIENTOS
; ontl T :‘M-W”&Qumm.mm«wm.

posasién que tiens y ejerce sobre los
publica y pacifica, astan libres de gravamen, limitacion ol ¢ X

) 15-6bNgeON 08 salir Bl sasamentc of Casus da ley.

1 AUSULAS ACCESORIAS QUE RIGEN EL PRESENTE CONTRATO: s e

==

la
COMPRADOR como pracio da retroventa a suma de: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00/100 MICTE. 2. El derecho que nace det pacio de retroventa del presente
contrato, no podrd cederse a ningun titulo. En caso do pérdida da este contrato EL VENDEDOR so obliga @ dar noticia inmediata al COMPRADOR y ésls, sdio exhibiré e} articulo descrito para la terminacion
del presente contrato. 3. EL VENDEDOR Y EL COMPRADOR pacian qué 1a faculted de retroventa del prasente contrato o podré ejercer EL. VENDEDOR dentro oel término de 3 meses contados a partir do la
firma dol presente documento. 4. Las pares aqul firmantes, hemos establecido que en caso de detenoro o pérdida de ios articulos descritos, ocasionada por fuerza mayor o caso fortuilo, se axonera de
cualquier responsabilidad AL COMPRADOR, 5. Las controversias relatives al presente contrato se resolveran por un tribunal de arbitramento de formi con las disposiciones que figen la materia
nombrado por la Cémara de comercio de esla ciudad. TANTO VENDEDOR COMO COMPRADOR HAN LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO EL TEXTO DE ESTE CONTRATO. En constancia de 10

anterior lo fwman las partes en la fecha: 211202018 13:48.28
. : N
EL v@eoo?} o ! ! —_—

MLl AR

C.C: 80047908 de BOGOTA, D.C.

{0 - Llénera

S JovERaiA

T Tos Sonratantes de conformidad con ¢ articulo 1839 da) Cédigo Civil Colombiana, BL VENDEDOR 98 ressrve la facultad de recobrar los articul o8 por medio de oste conlralo, pagando al°

Cemm— f

RESS Linea nacional: 01 8000 Xy, A SOV ;
PATA LOS ALMACENES DE COMPRAVENTA CON PACTO DE RETROVENTA: Conlorme 8 12 Ley 1581 de 2012, & vanoedo: actoriza el 8l LAY AW 2O XL VA . Selarro ,c.m%ﬂo. 4228
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GIRCULAR No. 00 1 ﬂ

_.4000000 TR
BogotaDC 03 FEB 2017

;‘ PA‘RA:, Entidades ‘ ' atpresas publicas y privadas,
- : o trabajadores, person | de Riesgos Laborales y
anrecclones Torritonales del Mlmsterio dol Traba]o A S
. Miristra del Trabajo

f,'..f}f':Roconoclmlento y Pago de lncapacidad Temporal Cuando ya huho Pago de
lndemmzacién olncapacudad Permanente Parcial (lPP)

Temendo en cuenta que al Ministerio del Trabajo le corresponde formular planes, programas y proyectos para
el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los traba;adores yel trabajo decente a través un

sustema efectzvo de vagllancna mformac:én reglstro mspeoctbn y confrol.

En atencuon a Io antenor de conformtdad con lo drspuesto en Ios numerales 11 y 23 del amculo 2 del Decreto
. 4108 de 2011, le compete al Ministerio del Trabajo, formular las politicas y estrategias orientadas ‘a facilitar la
divulgacién para el conocimiento de los derachos de las personas én materia de empleo, trabajo decente,
- saiud segundad en el trabajo y su nggm;gnt por los entes oompetentes

i resentada por las personas o trabajadores que sufren un
wo padecen una enfermedad, reclamando el reconocimiento y pago de las incapacidades
- 3 ; de:recibir el .pago de una mcapacudad permanente parcial, el Ministerio de! Trabajo se
: perrmte mformar ac!arar e instruir -a Ios diferentes actores de! Sistema General de Riesgos Laborales,
‘ seﬁalando lo s:gulente

| 1) RECWOCIMIENTO DE PRESTACIONES ECONQMICAS Y ASISTENC!ALES EN CASO DE
SECUELAS DE"ACC!DENTE DE TRABAJOO ENFERMEDAD LABORAL .

Para el reé:o _ rmente y:pago | ';=mcapaczdwes ﬁempora!es por par(e de Ia Admmlstradoras de. Rnesgos
; ' cidente: de trabajo ] enfermedad laboral se realiza en wrtud del arﬁculo 3 de!

" . Carrera 14 N°"9-9‘ -‘33'8’ogoté DC, Colombia
PBX: 4893900 - FAX: 48_93100
www.mintrabajo.gov.co
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muette..." (Negnllas Y subrayas fuera do lexto)

Luego las Entidades Administradora de Riesgos Laborales deberan reconocer 'y pagar el AUXI"O eoonbmloo
: corresponduente al 100% del salario con el cual se efectud la cotizacion, desde el momento en que ocurrid el

accidente o inicid la incapacidad y hasta el momento de su rehabclltacsbn curacwbn oen dado caso se- deciare
la mcapac:dad permanente parcial o invalidez. 4 .

Asn m:smo el parégrafo 2 del amculo 1 de la Ley 776 de 2002 establece Io sugunente

‘, La Adnmastradora ds R:esgos meeaonales on Iacua! se hubiere presemado

" El articulo 3 de la Ley 776 de 2002, se debe observar conforme a los pnnclpaos de favorabmdad y
progresividad de los derechos laborales, mediante el cual la persona o traba;ador que se le defina una
incapacidad temporal, recibird un subsidio equivalente al cien.(100%) de su salario base de cobzacuon

calculado desde el dia siguiente el que ocurmi6 el accidente de trabajo y hasta los siguientes limites: .

" a) Hasta el momento de su rehabilitacion.
~'b) Hasta cumplida su r'ea'daptacuén '
. ¢) Hasta obtener su curacion. - '
d) Hasta ser reconocida y pagada la mcwaoudad permanente parcxal
" e) Hasta el momento de reconocerse su estado de invalidez -~
f) - Hasta la muene del traba]ador 0 persona aﬁlnada :

Las altematwas dadas en el articulo 3 de la Ley 776 de 2001 son oon)unaones ooondmatlvas donde se puede
dar una sutuacnbn u ofra, sin ser excluyentes entre si

En este’ orden Ias Entidades Admmlstradoras de Rxesgos Laborales al pagar una mdemmzacnén ‘por
mcapac:dad permanente parcial, no se pueden negar a reconocer las prestaciones eoonémrcas y asastenclales
denvadas de ese accidente de trabajo o enfermedad laboral que ya fue mdemmzado "

Por su pafte, Ia Honorab!e Corte Constitucional en Sede de Revision de Tutela en Sentencna—
del siete (7) de noviembre de dos mll trece (2013), sobre et tema cons;dera ' 3 R

~ ‘Del anblisis de Ias nommas citadas, debe msah‘arso que para detemunar !as pmstacrones econém:cas a las que tisnen
o 'demchos los sfillados al Régimen General da Riesgos Laborales en casos de accidents de trabajo o enfermedad
" . laborel, es importante determinar ia naturaleza da las lncapacidades médicas que genera el evenio catastréfico, las

" cuales pueden ser temporalés o permanentes. Si las incapacidades son lemporales, debe estabiacerse si existe
-conoepto favorable de rehabilitacién del afectado. Si se explde tal concepto, las admm:stmdoms de r!esgos faborales

. "Carrera 14 N° 99 - 33 Bogotd D.C., Colombia
PBX: 4893900 - FAX: 4893100
www.mintrabajo.gov.co
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R doben roconoceﬂa a habqjador subsidios por incapacidad temporal durante 180 dia, prorrogables por otros 180 dias?.
L fAd:c:onaImente 8 luego de esle lapso se reitera el concepto médico favorable de rehabilitacion, este Japso puede ser
- promogado por 360 dlas adicionates?. Esto qulem decir que en el evento de accidentes de trabajo 0 enfermedades
laborales, 1as nommas legales consagran el reconocimiento dei subsidio por incapacidad laboral por un Iapso de 720
o dlas, cuando existe ooncepto Iavorable de mhabihraczén )

i Porotra parte cuando éxista concepto desfavorable de mhabﬂifaclon integral, se debe establecer si sy mcapacldad es
: parcigd o superior &l 50%, por medio de.un dictemen de pérdide de capécidad laboral. En el evenio en que la
. Incapacidad sea_permaneénte parcial, el afiiado tendra derecho al reconecimiento de una indemnizacion. Y si se
- concluye que la incapacidad es superior al '50%, este tendré deracho a una pensidn de invalidez, cuando cumpla con

las demés condiciones legales y constltucmnales para ello.

msolver acc:ones de Me!a intarpuestas por personas a quienes las entldades de segundad social a las que se

o emontmban affiados les negaron el reconocimlento de subs:d:ospormcapac/dadluogo de haber sido calificadas con

L 'una pérdtda petmanente pan:tal de sus capaadadss Iabora!es y pese & que ha reconoc:do MQ_QLQW__QJQ
e .

N E ‘MM_ a Ios aetoms ' (Nagrﬂlas ¥ subrayasfuera de fexto)

" lgualmente en la precﬂada 1unsprudenc|a la Corte Constntucnonal destacé decisiones anteriores como las de la
Sentencias T-920 de 2009 y T-468 de 2010, destaca que en la primera decision de ellas: %...) la Corte tutelé
los derechos fundamentales al minimo vital y a la seguridad social del actor, y ordent a la administradora de
. fondos de. pensiones’ awonada que reconociera el pago de las mcapacidades superiores a los pﬂmeros 180
. dias de mcapacldad *hasta mita. i rie del

y subrayas fuera de taxto) - .

‘ Destacé que en la Sentenc|a T-777 de. 2013 que en un caso sumllar, aunque en esa oportumdad estuviera
: relaclonado con una mcapac:dad de origen comiin; ...) En sus consideracionss, la Corte hizo ufi fecuento de

 las normas.sobre incapatidades laborales, y conciuyo que el Sts!ema de S und ocial lnte rofege a
jdades médicas d

, ; i6n_respecto’ de nas que sufren incapacidades _yggnoms a este
. limite, razén por la cual ‘eslos casos deben ser analizados particularmente, “con el fin de estableter 5 le asiste
al tmbajador otra prestaaén como por ejemplo el derecho a la pensién de invalidez”. Respecto de la
compatibilidad de la indemnizacion por incapacidad permanente parcial con los subsidios por Incapac:dades v

: médtcas de ongen Iaboral fa Code seﬁa!é

' fos afiliados al Ststema que:sufran ini
6

1 Ley 776 de 2002 0or ia cubt sé dictan normas sobre la orgamzaaén administracién y pres!acmes de! Srstema Genaral de Raesgos
Profesionafes”. Arlloulo 3°‘(Antes citado).
2 Decrelo 2463 de 2001, "por el cuel se raglamenla Iamtegramén financiacion y mnclmemiento de les Iunfas de m!:ﬂcamén de mvakdez

Articulo 23 (antes citado):.
3 Sentanaa T-92(1de 2009(MP Gabnel Eduardo Mendoza Manelo)

Carre'ra 14 N° 99 - 33 Bogota D.C., Colombia
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concluirse que la cancelacion de los subsidios por incapat demniz
ga@al de la capacidad laboral son compatibles”. (Negnl!as y subrayas fuera de texto)

En consecuencla acorde con las disposiciones normativas y junsprudenmales el M;msteno del Trabajo aclara
e instruye a las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales para que en los eventos’ de origen laboral
que se hubiere efectuado la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y como consecuencia de elio, se
" hubiere determinado la incapacidad permanente parcial y el reconoclmlento de la mdemmzacmn
articulo 7° de la Ley 776 de 2002

articulo 1° de la Ley de 2002, la responsabmdad de la mlsma se exttende tanto al momento mlclal de ia
contmgencca de ongen profesmnal : -

En conclusuén conforme al articulo 3° de la Ley 776 de 2002 las mcapacldades temporales enfacc;dente,- de
trabajo - enfermedad laboral, no solo se reconocen hasta la declaracion’ dela mcapac»dad permanente parcial,
invalidez o su muerte def trabajador, se deben reconocer inclusive hasta la fecha en que se culminacion del
proceso de rehabiiitacion, readaptacién o curacion del trabajador o persona afiliada al Sistema General de
Riesgos Laborales, esta deber se reitera mediante el paragrafo 2° del articulo 1° de la Ley 776 de 2002,
cuando se establece que las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales nesponden por las prestaciones
%en caso de, accndente de trabajo o enfermedad laboral, tanto en

INCAPACITA_DAS TEMPORALMENTE EN CASO DE ACCIDENT E DE TRABAJG O ENFERMEDAD_
LABORAL.

“Conforme al paragrafo 2° del articulo 5° de la Ley 1562 de 2012 el pago del sub5|d|o por mcapacvdad
temporal, la prestacion sera reconocida con base en el Gltimo ingreso base de cotizacion (IBC) ‘pagado a la
' Entidad Administradora de Riesgos Laborales anterior al inicio de la incapatidad médica |

c':o'rreSpon lente a
empleadores o de ndientes, durante los peri Incapac:dad temporal y hasta por
un Ingreso Base de Cotizacién equivalente al valor de la nncapacndad La proponclén sera la misma establecida
para estos s:stemas en la Ley 100 de 1993 o

Carrera 14 N° 99 - 33 Bogotd D.C., Colombia - - .- - . . [
PBX: 4893900 - FAX: 4893100
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. :artlculos 121 y 128 de ia Ley 1438 de 2011

| Bl pago de Ia mcapacadad tempora! sera asumvdo por las Entidades Admlmstradora de Rlesgos Laborafes en
5 ,caso deque la wlnﬁcacm del ongen en primera oportunidad sea laboral. , S

»Si exlsﬁese contmvema sobre e! otIgen ‘comin o laboral del accidente o enfermedad y consecrfentemente del

: reconocimiento’y pago de las incapacidades tem
~ Entidad’ Admnmstradora de Rlesgos le

* Regionialo Nacional i sé apel |
y esté en controversia, esta pagaréei mismo porcentaje estiputado por la normatividad vigente parae&réglmen

les, continuaran cubriendo dicha incapacidad temporal la
arte-de la Junta

‘a‘rido’ ol pago commesponda a la Administradora de Riesgos-Laborales

‘esta, U

contributivo de} Sistema General de’ Segundad Sodial en Salud, una vez el dictamen esté en fimhe podran
entre-ellas realizarse los: r%pectlvos rembolsos'y fa ARL reconocera al trabajador la dlferencua en.caso de que

el dsctamen en ﬁrme mdlque que’ conespondua a origen laboral.

El pago de la mcapacndad temporal se efectuara en los periodos en que ¢l trabajador reciba regﬂlarmente su
salario, si_la Entidad Administradora de Riesgos Laborales es quien paga el monto de (3! mcapacudad
dlrectamente 0. através del empleador, se deducirs del valor de! subsidio por mcapacndad temporal el
porcentaje que’ debe cotizar el trabajador,a los offos. subsistemas de Seguridad Social, valor que debera

‘ trasladar :con-gl“aporte:-comrespondiente " del empleador seftalado en el paragrafo anterior, 8 la Entided
Promotora de Salud. o Admmrstrgdora de Pénsuones a la cual se encuentre afiliado el trabajadcr 0 persona en

., los plazos prevlstcs en la ley

 3) PAGO DE.- INTERESES MORATORIOS A LOS TRABAJADORES O PERSONAS INCAPACITADAS

TEMPORALNIENTE EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL.
EI no’ pago de las mcapacndades temporales por parte de las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales

. general dentro de los dos {2) meses siguientes contados desde la fecha en la cual se alleguen o acrediten los

requisitos . exugldos .para su reconocimiento. Vencido este tdrmino, la Entidad Administradora de ‘Riesgos

laberales; débery réconocer ¥ pagar, en adicion a la prestacion econdmica, un interés moratorio igual al que . . .

nge para e impuesto .de’ renta y complementarios en proporcién a la duracién de la mora. Lo antenor sin-
pequnclo de las: sancuones aque haya lugar e

L} w‘uucmvcoumm SR | | ,

h | - La vvgalancna y control de Ias prestacrones asustenclalas de los trabajadores o personas aﬁlradas aletSlema de
..~ Riesgos Laborales que le hecho se habérsele uria; mnapacndad
" permanente parcial la competencia es

de la Superintendencia: Nacional lud conforme a los articulos 35 y 39 de Ia Ley 1122 de 2007 y los

Corresponde a la Supenntendencta Fmanclera mvesbgar y sancionar a las Admumstradoras de Rlesgos
,_Laborales cuando mcumplan los- térmmos y la normatividad que reguta el pago de las mcapacndades

Carrera 14 N°© 99 - 33 Bogotd D.C., Colombia
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temporales en caso de secuelas de accidente de trabajo o enfermedad Iaboral en especnal cuando se niega el
pago-de las mismas argumentando el pago de una incapacidad permanente parcial al trabajador 0 persona
afiliada al Sistema de Riesgos Laborales segtin el articulo 15 dela Ley 1562 de 2012.

Las Direcciones Teritoriales del Ministerio del Trabajo deberén remmr ala Supenntendencta Fnancsera de
Colombia ias quejas y las comunicaciones, informes o pruebas producto de sus vlsntas relaclonadas con el no
pago o djlacion del pago de las prestacnones econdmicas de riesgos laborales, sin pefjuicio de la competencta
de las. Direcciones Territoriales para adelantar investigaciones administrativas faborales o por vnolac;bn alas = . .
normas en riesgos Iaborales conforme a los articulos 84 y 91 del Decreto-Ley 1295 de 1994 y la Ley 1562 de
2012. *

Cofamenie. 358 01T

'CLARA EUGENIA LO EZ OBREGON
Ministra del Trabajo

Elabam Carkos Ayan/d""""
- Revisb Letly RosmiraZee}
‘. Vo.Bo.. Luis Nelson Fontaivo.

Carrera 14 N° 99 - 33 Bogots D.C., Colombia
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AR cormatna
LTI 180 8001

cemTwKcACA
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Bogota D.C., jueves 12 de julio de 2018

' FSeﬁor(a):

CORDERO HENAO JAUMER ANDRES
80067908

et A

' Respetado(a) Sefior(a):

Por medio de la présente. de conformidad al asunto de la referencia damos resolucién
bajo los siguientes términos:

1,- Nos permitimos informarle que su(s) crédito(s) presenta(n) el siguiente estado a la

fecha:

N de Obligacién Tipo de Crédito Proyecto Saido Total UVR [Valor UVR al dia| Saldo Total Pesos ]
05909097100067302 ] LIBRE INVERSION DAVIVIENDA 3

Saldo Total: § 11.985.506,00

Valor total de la obligacién ONCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL

QUINIENTOS CINCO DE PESOS el valor aqui indicado corresponde a la fecha de la
presente comunicacion, valor que varia de forma periédica por conceptos de intereses y

‘demas. Este valor debera cancelarse en las oficinas del BANCO DAVIVIENDA:;Formato
. Convenio Empresarial; Cuenta de Ahorros 00920033056-2; Referencia 1: 80067908 :
. Referencia 2: CORDERO HENAO JAUMER ANDRES ; a nombre de SISTEMCOBRO S.
A.S NIT 800161568-3, Gnicamente en cheque de gerencia, transferencia electrénica o

- efectivo : : : S

En el evento en que la obligacién(es) mentada(s) se encuentre(n) judicializada(s), debera
reconocer y pagar los honorarios correspondientes, ademas de los gastos judiciales
causados cualquier informacién adicional ,comuniquese o acérquese a cualquier de
nuestras oficinas abajo mencionadas. , :

 Afentamente,

- e

LUCY PINEDA PAREDES

- Gerente Soporte Operacional - Carteras Propias
" Elaborado por: JOHANA CAROLINA CALDAS RUIZ

i PRINCIPAL: Bogota: Avenida de las Americas No. 58 - 51 Segundo Piso - PBX (1)7441929 - Pagina Web: www.sistemcobro.com
Barranquilta: Cra 58 No. 75 - 158 - O1.701 - Edificto Banco Davivienda - PBX: 3365700 - Cartagena: Edificio CRibank OF. 2H . Centro PBX: 664 3899 -
. Medettin: Carrera 50 No. 50 - 14 Edificic Banco Poputar Piso 19. Tel.: 6045168 - Cafi: Calle 18 Nte. No. 3 N - 24 - Oficina: 404 Tel.: 3710050 B
: Correo: coordinador.cpasistemcobro.com . T
.  J R .o
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USE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER TRANITE

Py j H,

 Camera 1681428, Acacias - Meta FECHA LMITE PAGO

Atencion of CResse

6469723 . www.espa-esp.com.co

DIRECCION CR45C17B23MZRCS 16
COD. RUTA 230018400
uso RESIDENCIAL .
ESTRATO , 2-BAIO BARRIO LLANO VERDE » J
i ; ; ) , . _" - ._ - : .,-;'.: A_" 2 % : ﬂ ﬂ
Conceptos Consumo ~ CostoRef.  Twiheplicss . SbCetd % _ VALORAPAGAR
Cot i - 561300  3929.00 1,664 k] 3,929 ;
Const o Basn Hasia 22+, 6 7261.07 532.75 1,370 0 3,197
o fop hment 1334518 ° 761.08 761.08 0 0 0 Julio  Agosto aptiemts Octibre oviembe Nclembr
Corumo sumuan (Mis dg 41m) 0 761.08 761.08 ()] ] ] 2 2 4 s 5 6
DICAPS o - :
DILONG s 0 LECTURA LECT.ANTERIOR - CONSUNO #’ . PROMEDIO
DIOR a0 N 289 '
{ SUBTOTAL ACUEDUCTO: 1420 ) |esmeatm w8 *
e | PELICTORA
. vu.,qau_%m \ ,
Cargn 7o 324050  2,268.35 972 0 226835 . : ~ Velor por W
Vertiraenio Bdeco iHosta 22 ) - 6 36531 255.72 658 N 15U Tosa de Uso
Vertin.jont vomplem. 12344 0 3522 268.32 o 0 [ . e 115 .
Vortimwonto sunmsanc (ks ue 44 nv) 0 65.32 %5.32 0 P 0 Tasa Retrthuthva |

DiGRel _
8583
5

Vigltada por la SUPERINTENDENCIA OE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NUIR 1-50006000-3

Orr Comn 3547 .
Costd Finsd T ke 2424 e L. -
Coso Vsiarie O Apravocrms 92 0V 1758554300  BTO0YLimpieza 1,603 | |TotwiFectrsheso 42073 .. . _
Ton Recoiecion de Bamie ¢ Lregeeza  TREL) '0.000907 . LmplezaUrana 1,806. | | TOTAL PERIODO ANTERIOR

Bl ans ~ by ara TR . .anleedbnminpom )
Ton. Renpbaca Lenprazi Juy nd (TRUS: . 0000000 | e Finel 9,254 -
Tm.mm}ma-:va.esasra:g TENA . 0.000000 Tratsmiento de Lixdviat . z'g ACUSDUCTO 7428
Ton. Reaiecotn Rechazs de Aprovectamierto (TRRAL— 0,000000 _ Baoa de Aprovechamionto 2263 ALCANTARILLADO 3802
V. Base Aocovechammentn cor Tonelada (VBA} 171,397.930000 - Scbre Pracios + Subsido 6,000. ASZ0 14,000
Ton. Mensales Abrovechaties Aforadas {TAFAY 0000000  V.CRT_NAL o TRO8 CONCEPTOS - . .2 )
TRNA 0.068037  VCF o ‘ L

TOTAL PERIODD .

v {FCS) R 0000000 SUBTOTAL ASEOQ: 14,000 TOTAL A PAGAR

JIRDS CONEEPTOS™

24930

eI
RERERRIT Y et o

~

R T R LU 2T T T TP P

LA PRESENTE FACTURA PRESENTA MERITO EJECUTIVO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 130 DE LA LEY 142/ 04
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JUEZ MUNICIPAL DEL CIRCUITO (REPARTO)
E.S.D.

Referencia: ACCION DE TUTELA.

Accionante: JAUMER ANDRES CORDERO HENAO.
Accionados: ARL LIBERTY Y E.P.S. SALUDTOTAL.

YO JAUMER ANDRES CORDERO HENAO, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito me
permito solicitar ante Usted, mediante esta accion de tutela, la proteccién a mis
derechos fundamentales al MEINIMO VITAL, LA SALUD EN CONEXIDAD CON
LA SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A LA VIDA, VIDA DIGNA Y DERECHO

DE IGUALDAD wvulnerados por la ARL LIBERTY y E.P.S. SALUDTOTAL tal
como o narraré a continuacion:

1.

. 2.

HECHOS

Estoy afiliado a la A.R.L. LIBERTY y SALUDTOTAL E.P.S. actualmente en calidad
de empleado dependiente por laborar en la empresa LOGISTICA y TRANSPORTE
TREID CO S.A.S. con la cual suscribi contrato de trabajo INDEFINIDO desde el
d|a 01 de diciembre de 2012, como conductor de tractomula.

El dia sdbado 05 de octubre de 2013 en mi sitio de trabajo en campo rubiales,
meta, sufri un accidente laboral, cuando viajaba como pasajero en el bus de la
empresa, este vehiculo cayé a un hueco y recibo politraumatismos en diferentes

partes del cuerpo, en la regién lumbar-sacrococcigea y espacialmente en el

coxis donde recibi un golpe contundente con un tornillo el cual me causa una herida

'ql_je me tiene en incapacidad medica hasta el dia de hoy.... posteriormente los

- especialistas me diagnosticaron SACROEILEITIS POSTRAUMA, TRAUMATISMO

3.

DE RAIZ NERVIOSA, TRASTORNO DISCO LUMBAR Y OTROS CON
RADICULOPATIA ademds de otras patologias, dicho accidente ya fue calificado por
la junta nacional por diagndstico de TRAUMATISMO DE MEDULA ESPINAL
LUMBAR de ORIGEN ACCIDENTE DE TRABAJO,

De igual manera y a raiz del accidente laboral se me diagnéstico SINDROME DE
MANGUITO ROTADOR IZQUIERDO, CERVICOBRAQUIALGIA, PLEXOPATIA ALTA

_entre otras y a la fecha estoy en proceso de recalificacién y CALIFICACION
’ INTEGRAL por estas patologias por la A.R.L. LIBERTY.

Seﬁor ju‘ez lo’que ruego encarecida y respetuosamente es que se ordene é {a A.R.L.

LIBERTY que me atienda medicamente, y que me remita a un ESPECIALISTA EN
HOMBRO PORQUE EL DOLOR ES INSOPORTABLE, no puedo apoyar, mover 0
recostarme sobre el brazo por lo que en las noches no puedo dormir; que sin mas -

. trémites engorrosos y barreras administrativas pueda acceder al servicio médico por

parte de la A.R.L. LIBERTY, independientemente de las calificaciones que estan en
Curso.

LO QUE REQUIERO ES QUE ME VALORE UN ESPECIALISTA EN HOMBRO. Los
conceptos médicos anteriores indican que debo tener tratamiento a tiempo o
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corro el riesgo de que el brazo se me “SEQUE”, por lo que de manera
respetuosa le solicito se ordene a la A.R.L. LIBERTY me remita de mmednato a
especialista de hombro.

4. Ha sido mi situacion de SALUD, laboral, econémica, familiar y social un completo
. CAOS desde el dia del accidente, ya que las entidades encargadas tratan de evadir
a como dé lugar su responsabilidad, prueba de ello, del Gitimo tiempo narro y aporto
las pruebas a continuacion:

mi sequridad social en SALUD ha presentado MORA a través de Ioé afios que
llevo en incapacidad en miltiples ocasiones; pero es desde hace un afio aprox.
(2018) que se AGRAVO esta situacion:

Presenta MORA en el pago por los meses: MARZO, MAYO, JUNIO, JULIO.

AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE DE 2018 de lo cual
la e.p.s. saludtotal CERTIFICA LA MORA. (Adjunto como prueba nueve (9)
certificados de MORA de MES a MES de la e.p.s. saludtotal)

Por lo que la e.p.s. saludtotal me niega servicios y me dice que debo acudir a la
A.R.L. LIBERTY para gue me presten |os servicios de salud ya que son derivados
de ACCIDENTE DE TRABAJO y que de igual manera mi caso se encuentra en
CONTROVERSIA por CALIFICACION ANTE LA JUNTA REGIONAL DE
INVALIDEZ DEL META.

- A pesar que la A.R.L. LIBERTY ha sido obligada mediante acciones de tutela en

varios fallos judiciales a pagar mis incapacidades y por ende a estar al dia con
toda mi SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, NO ENTIENDO PORQUE SE
ENCUENTRA EN MORA POR TANTOS MESES, lo que ha repercutldo en contra
de mi salud.

Lo anterior no se ajusta a la norma vigente, el decreto 1406 de 1999

reglamentario de la ley 100 de 1993 es CLARO al indicar que:

“seran de cargo de la respectiva administradora de riesg'o_s'
- profesionales, ARL, el valor de los aportes para los Sistemas de
. Seqguridad Social en Salud y Pensiones que se causen durante los
 periodos de incapacidad originados por una enfermedad o

accidente de cardcter profesional, en la parte que de ordinario - |

corresponderia al aportante con trabajadores dependientes. En
este evento, la ARL descontard del valor de la iangdcic_Ia'd el

‘monto__correspondiente _a la cotlzacion _del trabajador
'_degendlente. o
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De igual manera las entidades A.R.L. LIBERTY y E.P.S. SALUD TOTAL se
excusan en que soy usuario dependiente de la empresa TREID CO S.A.S. la cual
se encuentra en proceso de REORGANIZACION ante la SUPERSOCIEDADES
-y le delegan la responsabilidad de mi situacién, pero en ningin momento ni la
'A.R.L. ni la E.P.S. me han notificado de las acciones adelantadas ante el
empleador para resolver mi situacién, lo que deriva en que disminuya mi salud
dia a dia.

- En los Glimos dias y ante mi dolor constante principalmente del brazo, me he
_ visto en la obligacién de presionar a través de llamadas a la A.R.L. Para que me
atienda medicamente y me informan que mi estado de afiliacién por parte del
empleador es CERRADO, y que entro en proteccion laboral pero no me explican
en si que significa eso; de igual manera sigue sin atencién medica mi nicleo
familiar ni yo tampoco.

hay que tener en cuenta que el SINDROME DE MANGUITO ROTADOR del
cual padezco, es una ENFERMEDAD PROFESIONAL/LABORAL establecida en
la TABLA DE ENFERMEDADES LABORALES y que no se tiene porque colocar
en duda, pero que la A.R.L. LIBERTY me desvié he hizo ver como enfermedad
comin; por lo cual ante esto SOLICITE se me recalificara he hiciera
CALIFICACION INTEGRAL lo cual estd en proceso y cursa en la JUNTA
. REGIONAL DEL META por lo que en resumidas cuentas no se ha establecido
_ el dlctamen y no ha quedado en firme. :

"' La ley 776 de 2002 contempla que HASTA TANTO NO SE ESTABLEZCA LA

PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL Y DE ORIGEN la A.R.L. estd en la

- obligacion de continuar pagando las incapacidades y prestar los servucnos médicos -

mtegrales denvados del accidente o enfermedad profesnonal

5. Por lo anterior, me han venido incapacitando los médicos tratantes a medida
que tengo cita de control desde el dia del accidente hasta la fecha, por lo cual
siempre se me han generado incapacidades por accidente de trabajo, siendo la
s_iguiente por la cual reclamo que me sea cancelada.

La A.R.L. LIBERTY se niega al pago de la incapacidad por 30 dias, de origen
ACCIDENTE DE TRABAJO que cubre el periodo comprendido entre el 09 de
,dicnembre de 2017 al 07 de enero de 2018, (Adjunto como prueba copia de

- -,!a mcapacndad con su respectiva transcripcion)

- ‘6 en esté orden de ideas y para el respectivo pago, radique para ese tiempo la
mcapacidad con sus respectiva transcripcion en formato original ante la A.R.L.
| LIBERTY via correo certificado de la empresa INTERRAPIDISIMO.

- La respuesta de la A.R.L. LIBERTY fue NEGAR EL PAGO, inicialmente via
telefonica por el #224 me informo que no me pagaban porque no radique la
historia clinica, sin ser esto ltimo cierto.
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7. en varias oportunidades he reclamado a la E.P.S. SALUDTOTAL en el punto
de atencién al cliente de Villavicencio, donde me informan que NO LES
CORRESPONDE PAGAR LA INCAPACIDAD POR SER DE ORIGEN
ACCIDENTE DE TRABAJO, y que me encuentro en proceso de calificacion,
responsabilidad que descarga sobre la A.R.L. LIBERTY, lo cual me deja en una
incertidumbre total y sin solucién. :

8. en multaples veces he reclamado ante la A.R.L. LIBERTY el pago de fa
incapacidad, siendo la Gltima de la siguiente manera:

El dia 29 de noviembre de 2108 radique ante la A.R.L. LIBERTY |a
" incapacidad con su respectiva transcripcién e historia clinica y lo hice por via
correo certificado de interrapidisimo bajo nimero de guia 700022493831, la
A.R.L. LIBERTY quedo debidamente notificada el dia 30 de noviembre de
2018. (Adjunto como prueba copia de certificado de interrapidisimo)

9. el 15 de enero de 2019 mediante oficio DOC451574-118061 [a A.R.L.
LIBERTY me hace DEVOLUCION DE INCAPACIDAD informando que no le
corresponde pagar la incapacidad. (Adjunto como prueba oficio DOC451574-
118061)

En este orden de ideas y ante la angustia por mi situacién de salud, sin contar
con recursos econdmicos para los gastos basicos para subsistir, y sin saber qué
entidad me reconocera el pago de la incapacidad, me veo en la obligacién de
~ acudir ante el mecanismo accién de tutela. ' :

10. El no pago de la incapacidad del periodo comprendido entre el 09 de
diciembre de 2017 al 07 de enero de 2018, el cual se anexa la incapacidad
y su respectiva transcripcion, ha generado una AFECTACION GRA\_IiSIMA A
MI MINIMO VITAL, para mi esposa y mis hijos quienes cursan sus estudios,
para mis padres que son personas adultos mayores con 78 aiios de edad cada
uno, los cuales dependen econémicamente de mi y requieren de atencién
especial, particularmente mi papa que se encuentra en estado de INVALIDEZ y
sin pensuén o renta alguna. :

toda vez y tal como o demuestro, nos ha tocado que soportar una situacién
indescriptible, ya que soy PADRE CABEZA DE FAMILIA, y tengo que costear
~ todos los gastos que se generan en el nucleo familiar, como es los gastos de la
canasta familiar, pago de arriendos de dos (2) viviendas, servicios, transportes y
~ de utiles escolares, debido a mi condicién de salud no puedo Iaborar y mucho
‘menos ejercer mi profesion que es o era la de conducbor de tractomula
y para demostrarlo aporto las siguientes pruebas:

A. copia de los documentos de identidad de mi esposa Alicia' 'Co_nstanza

barajas hormiga, de mi hija Gabriela Andrea cordero barajas, de mi hijo
Santiago Andrés cordero barajas, de mi padre Rosendo cordero, de mi

... pag.4




madre blanca Ofelia Henao de cordero; como también el certificado de f\7 /
invalidez de mi padre. (Adjunto como prueba certificado de invalidez de mi padre)

B. se puede llamar en calidad de testigos al sefior camilo Olarte y a la sefiora

magnolia Olarte, quienes son los duefios de la casa donde vivo con mi esposa

e hijos, de la cual adeudamos 6 meses de arriendo, ellos pueden ser notificados

en la carrera 18 n°® 6-19 barrio pablo Emilio Riveros en acacias, meta. También

pueden ubicarlos en los teléfonos celulares 310 723 2203 y 316 339 6671
" respectivamente.

C. se puede llamar en calidad de testigo a la sefiora Elba de jesus Alfonso
peraita quien es la duefia de la casa donde Vivian mis padres y de la cual se
tuvieron que ir el 10 de enero de 2019 porque no contaba para el pago del
arriendo, de la cual adeudo $ 1.200.000. Un millén doscientos mil pesos por 4
meses de arriendo, ella puede ser notificada en la urbanizacién llano verde 3,
mz r, casa 16 en acacias meta, también pueden ubicarla en el teléfono celular
312 491 1190, ya que vive en el castilio, meta.

D. sefior juez quisiera aportar otras pruebas como la declaracién extra juicio
realizadas por los duefios de las casas donde vivo en alquiler con mi familia, pero
la vérdad no cuento con el dinero para costear lo que ello implica, ya que les
comente a los duefios pero me dicen que les cubra los gastos de transporte para
acudir ala dlllgenCIa en la notaria y no cuento con dinero.

E. Ademas de la dura situacién que he tenido que pasar con mi familia, se me
agrega que estoy con deudas porque me vi obligado y en la penosa situacién de
EMPENAR la argolla de matrimonio de mi esposa y la argolla de quince afios de
mi hija, puesto que no contaba con dinero para comprar la alimentacion de mi
familia, igualmente créditos en mora con el banco Davivienda del cual adjunto
como prueba certificado de la MORA, alkosto y éxito desde meses después del
accidente laboral. (Adjunto como prueba los recibos de la compraventa ORO
EXPRESS donde reposan empeiiadas las argollas de mi esposa e hija)

F. Por la misma situacion expuesta anteriormente tuve que separarme de mi
familia y venirme a vivir a Villavicencio en la calle 30 sur n°® 44 A 11, Casa 93
monte real, donde un familiar estd haciendo una obra de caridad conmigo de
dejarme vivir con ellos, porque vieron la situacién dificil que estamos atravesando
Y por mis continuos exdmenes y citas médicas las cuales son en esta ciudad, pues
no puedo costear los gastos de traslado de acacias a Villavicencio casi a diario,
evitando con ello que se complique mds mi estado de salud por el no
cumplimiento a las citas y exdmenes.

11, La A.R.L. LIBERTY argumenta el NO PAGO de esta incapacidad basada
en el articulo 3 de la ley 776 de 2002 el cual indica que el pago de la
incapacidad temporal se calcula hasta el momento de la rehabilitacion,
readaptacion o curacidn, o de la declaracién de la incapacidad permanente
paraal invalidez o su muerte....... Ademés A.R.L. LIBERTY SEGUROS DE VIDA
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S.A. aduce que de acuerdo al dictamen emitido por la junta nacional de
calificacién de invalidez el 27/07/2015 ya me genero el pago de indemnizacién
por incapacidad permanente parcial derivada de la patologia aprobada de
ORIGEN LABORAL y en consecuencia, no le corresponde reconocer suma
alguna de la incapacidad en mencion.

Con relacién a los pronunciamientos de la A.R.L. LIBERTY de negar el pago de
las incapacidades derivadas del accidente de trabajo, dicha entidad se basa en
LA LEY 776 DE 2002 en su articulo 3° pero PRETENDE DESCONOCER LA
MISMA LEY en el articulo 1°. Paragrafo 2° y pasarla por alto, pues dice asi:

LEY 776 DE 2002. ARTICULO 1°. DERECHO A LAS PRESTACIONES.
PARAGRAFO 2°. Las prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de un
accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, serdn reconocidas y
pagadas por la administradora en la cual se encuentre afiliado el trabajador en el

momento de ocurrir el accidente 0, en el caso de la enfermedad profesional, al

momento de requerir la prestacion. Cuando se presente una enfermedad
profesional, la administradora de riesgos profesionales que asume las
prestaciones, podra repetir proporcionalmente por el valor pagado con sujecion
y, en la misma proporcién al tiempo de exposicion al riesgo que haya tenido el
afiliado en las diferentes administradoras, entidades o a su empleador de haber
tenido periodos sin cobertura. Para enfermedad profesional en el caso de que el
trabajador se encuentre desvinculado del Sistema de Riesgos Profesionales, y la
enfermedad sea calificada como profesional, debera asumir las prestaciones la
ultima administradora de riesgos a la cual estuvo vinculado, siempre y cuando el
origen de la enfermedad pueda imputarse al periodo en el que estuvo cubierto
por ese Sistema.

La Administradora de Riesgos Profesionales en la cual se hubiere presentado un
ACCIDENTE DE TRABAJO, debera responder integramente por las
prestaciones derivados de este evento, tanto en_el momento inicial como

frente_a sus secuelas, independientemente de que el traba|ador se
encuentre o no afiliado a esa administradora.

Las acciones de recobro que adelanten las administradoras son independientes
a su obligacion de reconocimiento del pago de las prestaciones econdémicas
dentro de los dos (2) meses siguientes contados desde la fecha en la cual se
alleguen o acrediten los requisitos exigidos para su reconocimiento. Vencido este
término, la administradora de riesgos profesionales debera reconocer y pagar, en

- adicién a la prestacién éconémica, un interés moratorio igual al que rige para el

impuesto de renta y complementarios en proporcion a la duracién de la mora.
Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar (Negrlta y subraya
fuera de testo original). ,

Séﬁor juez hago saber que la A.R.L. LIBERTY ylo las éntidadeé encargadas del
sistema general de seguridad social, en el afan de evadir su responsabilidad,

- también PRETENDEN DESCONOCER y mas recientemente aun:

LA CIRCULAR 0010 DE 03 DE FEBRERO DE 2017 DEL MINISTERIO DE
TRABAJO donde ia propia ministra de trabajo CLARA EUGENIA LOPEZ

__QB_R_EGQN deja muy en claro la obligacién que tienen las administradoras de -
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riesgos laborales A.R.L. de pagar las incapacidades derivadas de un accidente
de trabajo, humildemente pido a usted sea revisada detenidamente esta circular
la cual adjunto como prueba a la Presente accién de tutela, pues en ella, la
misma ministra despeja cualquier duda y cita las sentencias de tutela de la
honorable corte constitucional acordes a mi caso.

12. fui remitido a valoracién por PSIQUIATRIA pero igual no he podido ser
valorado por presentar MORA en el pago y no se me autoriza.

Lo anterior debido a que la A.R.L. LIBERTY decidi6 dar alta médica a mi caso y
NO ME VOLVIO A PRESTAR ASISTENCIA MEDICA POR LAS PATOLOGIAS
DEL ACCIDENTE DE TRABAJO como TAMPOCO POR LAS SECUELAS
DERIVADAS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, y la E.P.S alegando con razén
que lo anterior es resorte de la A.R.L. LIBERTY POR SER DERIVADOS DE UN
ACCIDENTE DE TRABAJO.

13. seifor juez por ultimo quiero hacer ENFASIS en lo siguiente: de manera
atenta y respetuosa le SOLICITO revise DETALLADAMENTE los documentos,
donde con (NN <de evidenciar los meses en MORA, el origen de
la incapacidad en la original como en la transcripcién y demas, ya que las
entidades se encargan de mentir descaradamente.

ARGUMENTOS JURIDICOS

Al entrar a estudiar este tema por la negacién a mi derecho a la Seguridad Social, -
El Minimo Vital y La Igualdad, ya que soy empleado dependiente, UNA PERSONA
INCAPACITADA Y DISCAPACITADA, durante los dias de la incapacidad no cuento
con sustento alguno, logre encontrar varias sentencias de la honorable corte
constitucional, pero hare mencién a las mas recientes en la que sienta jurisprudencia
sobre el derecho que tengo al reconocimiento y pago de mis incapacidades; asimismo
sobre quien recae la obligacién del pago de las incapacidades cuando se trata de
ACCIDENTE LABORAL; ademas de demostrar, como lo haré a lo largo de este
escrito de tutela, que cuento con este tinico mecanismo juridico para reclamar y no por
la via ordinaria laboral, por estar afectado mi minimo vital, violado mi derecho a la’
Seguridad Social, El Minimo Vital y La Igualdad, como lo entraré a explicar:

DEFINICION DE INCAPACIDAD LABORAL. Ha sido definida como el estado de
inhabilidad fisica o mental de una persona, que le impide desempefiar en forma
temporal 0 permanente su profesion u oficio. Art 1, Resolucidén iss 2266 de 1998.
A su vez es una acreencia laboral encaminada a coadyuvar la completa y tranquila
recuperacion del trabajador que ha sufrido una afectacién en su salud, dado que le
permite mantener su capacidad econémica para afrontar sus necesidades basicas, sin
afectar su subsistencia y la de aquellos quienes hacen parte de su niicleo familiar y

que por tanto dependen econémicamente de él. Sentencia corte constitucional T-
642 de 2009.

REGLA GENERAL. Ha sefialado la corte constitucional que “el cobro de acreencias
Iaborales debe controvertirse en la jurisdiccion laboral a través de los mecanismos
ordinarios previstos en el ordenamiento juridico para el efecto”.
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EXCEPCION A LA REGAL GENERAL. Se ha admitido por la corte constitucional “que
excepcionalmente la accion de tutela procede para el cobro de acreencias de caracter
laboral cuando con su falta de pago, se pone en peligro o se vulnera por conexidad un
derecho fundamental como la vida, la dignidad humana o el minimo vital y requieren
visto el caso concreto de una proteccién inmediata, ya que no puede ser protegtdo de
manera eficaz a través del mecanismo ordinario de defensa.”

PROCEDENCIA ACCION DE TUTELA. En consecuencia en el caso de falta de pago
oportuno y completo de una incapacidad laboral, la accién de tutela sera procedente
para exigir su cancelacién, siempre y cuando, con su ausencia se afecte el minimo vital
de una persona. Lo anterior bajo el entendido de que “esta prestacién constituye un
factor determinante de estabilizacién de la situacién econémica del accionante en su
periodo de recuperacién, durante el cual no puede desarrollar labores que le permitan
recibir un ingreso.” Sentencia corte constitucional T-365 DE 2008. Sentencia T-
420/04.

AFECTACION AL MINIMO VITAL. La corte constitucional ha sefialado que “se
presume la afectacién al minimo vital de un trabajador, cuando no recibe su salario y
devenga un salario minimo, o cuando el salario es su Unica fuente de ingreso,
constituyéndose en consecuencia como un elemento necesario para la congrua
subsistencia no solamente del afectado, sino también, de su familia, correspondiéndoie
a la e.p.s. demandada desvirtuar dicha presuncién.” Sentencia corte constitucional
' T-602 de 2007. Sentencia corte constitucional T-003/07.

MINIMO VITAL SENTENCIA T581A/11 (julio25). MINIMO VITAL DE

. SUBSISTENCIA. Concepto no es meramente cuantitativo sino también cualitativo.

El concepto de minimo vital, de acuerdo con la jurisprudencia, debe ser evaluado
desde un punto de vista desde la satisfaccion de las necesidades minimas del
individuo, por lo cual es necesario realizar una evaluacion de las circunstancias de cada
- caso concreto, haciendo una valoracién que se encamine mas hacla lo cualitativo que a
lo cuantitativo, verificAndose que quien alega su vulneracion tenga las posibilidades de
disfrutar de la satisfaccién de necesidades como LA ALIMENTACION, EL
VESTUARIO, LA SALUD, LA EDUCACION, LA VIVIENDA Y LA RECREACION,
como mecanismos para hacer realidad su DERECHO A LA DIGNIDAD HUMANA.

En cuanto al contenido del derecho, la jurisprudencia de la corta constitucional
colombiana ha realizado importantes aportes: (T-426/1992, T-011/1998, T-
384/1998, T-1002/1999. T-148/2002. T-391/2004 y T-249/2005).

PAGO DE INCAPACIDADES. El reconocimiento, liquidacién y pago de las
_ incapacidades corresponden a las entidades segln el riesgo de que se trate asi:

E.P.S. Entidades promotoras de salud; Reconoce las incapacidades desde el tercer dia
“de incapacidad hasta el dia 180 que se causan como consecuencia de enfermedades
_generales y accidentes comunes de los afiliados al régimen contributivo de salud. A
partir del dia 181 y hasta por otros 360 dias lo hara el fondo de pensiones. en los casos
que sea necesaria la contmuacnén de un tratamiento para Iograr la rehablhtacu‘)n del
.trabajador . .
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A.R.L. Las administradoras de riesgos laborales asumen las derivadas de enfermedad
laboral o accidente de trabajo, por 180 dias que podrén ser prorrogados por periodos -
que no superen otros 180 dias continuos adicionales, cuando esta prérroga se
determine como necesaria para el tratamiento del afiliado, o para culmmar su
rehabilitacién. Ley 776 de 2002.

EMPLEADOR. En el evento que este no haya cumplido con su obligacién de cotizar,
serd él y no la entidad de seguridad social la encargada de efectuar el pago de la
incapacidad, igualmente en el caso de enfermedad general esté asume los dos
primeros dias de incapacidad.

En caso de no lograr la recuperacién o rehabilitacién del trabajador en estos lapsos, lo
procedente es establecer el estado de incapacidad permanente o parcial o invalidez y
seguir los procedimientos contemplados en la ley 776 de 2002 o la ley 100 de 1993.

Por lo cual es posible concluir que el no pago de las incapacidades, que como
prestacién econémica tienen por objetivo brindar al trabajador una recuperacién o
descanso remunerado con el fin de que se recupere de la operacién quirGrgica,
enfermedad o parto, ACCIDENTE LABORAL y se posibilite otorgarle el cuidado y la
atencién requerlda, por {o que se presume la afectacién del minimo vital de un
trabajador dependiente enfermo o accidentado, operado o incluso una madre gestante
y de su hijo recién nacido. La proteccién que se pretende dar con la licencia de
incapacidad no solo esta dirigida en favor del trabajador, sino que ampara
igualmente a todos los que dependan del trabajador incapacitado.

Ahora, como ha manifestado la H. Corte Constitucional, es necesario demostrarla
violacién al minimo vital, para que proceda la accién de tutela como mecanismo
transitorio para impedir un mayor perjuicio irremediable, tal como lo manifesté en su
fallo de tutela y el cual me permito transcribir un aparte, el Magistrado Ponente el
Dr. Alfredo Beltran Sierra en su sentencia T-420/04 dice: “...consecuencia, que
se esté en presencia de un perjuicio irremediable solamente susceptible de ser
remediado con una proteccién inmediata y eficaz, como sucede con el amparo
constitucional que se otorga por via de la accidn de tutela. No obstante, la violacién de
ese minimo vital debe encontrarse debidamente probada, pues en caso contrario, se
trata de derechos que pueden ser reclamados por la via que al efecto ha establecido el
ordenamiento juridico, es decir, ante la jurisdiccion laboral, pues por lo general se trata
de controversias legales que pueden ser resueltas por ese medio judicial...” (Negrilla
fuera de texto); situacién que he demostrado tal como lo describo en el punto
9 de los hechos.

g " DERECHOS VULNERADOS

De lo.narrado se establece la violacién a los siguientes Derechos Fundamentales
consagrados en la Constitucién Politica y en Tratados Internacionales que versan
sobre Derechos Humanos y que conforme lo ordena en Art. 93 de nuestra Carta }
prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en -

nuestra Constitucién deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales _
ratificados por nuestro pais.

1°. Derecho a un adécuado nivel de vida
consagrado asi: -

En el artlculo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos que conforme lo

.Apég,g o




dispuesto por el Art. 93 y 94 de la Constitucién prevalece sobre el orden interno y la
enunciacion de derechos y garantias contenidos en nuestra Constituciéon y Convenios
Internacionales no debe entenderse como negacién de otros que son mherentes ala
persona humana, asi no figuren expresamente.

Art. 25. "Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y ios servicios sociales necesarios” (Subrayas y
negrillas no originales)

Para mi caso se ha violado este derecho en relacion a que la A.R.L. LIBERTY se .
niega a realizar el pago de la incapacidad expedida por los médicos tratantes.

2°. Derecho a la vida en conexidad con lasaludy la seguridad social
consagrado asi: ‘

En la Constitucién Polltlca de Colombia en el Art. 11.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos en el Art. 3.

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el Art. 6.
En la Convencién Americana de Derechos Humanos en el Art. 4

Este derecho se viola en forma indirecta con La negacion de realizar el pago de las
incapacidades expedidas por el médico tratante, agiliza el proceso de deterioro de
calidad de vida y vida con dignidad. También esta directamente relacionada con la

sobrevida.

3°. Derecho a la salud y seguridad social

consagrados asi:

En la Constitucién Politica de Colombia en los Art. 47, 48 y 49.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, Art. 22

En el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos y Sociales, Art.9y 10 h, 12.
£n la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, Art.26.

En la constitucién nacional articulo 53. Remuneracién vital y movil.

En la constitucién nacional articulo 48. Irrenunciabilidad al derecho a la salud.

OPORTUNIDAD PARA LLA PRESENTACION DE ESTA ACCION DE TUTELA

cabe mencionar desde ya, antes de que sea alegada por las entidades
accionadas, que estoy dentro del término para interponer esta accion
constitucional tal como lo manifiesta la sentencia T-999 de octubre 27 de 2003 de
la h. corte constitucional, que no tiene que ser durante los dias de -
incapacidad, ya que seria ilégico que en mi estado de convalecencia tuviese que
ir hasta las dependencias de un despacho judicial, por lo que se debe proteger
efectivamente mis derechos concuicados sin necesidad de acudir a la via
ordinaria, por lo que considero que esta accion se ha interpuesto en un térmlno
prudencial y adecuado . -

. Por todo lo expuesto en este acépnte denominado argumentos juridicos, es que .

argumento mi peticion, toda vez que la A.R.L. LIBERTY NO puede negarse a Ia

“obligacién constitucional y legal de la prestacién de todos los servicios en
. seguridad social incluyendo los pagos de incapacidad, toda vez que este pago

para mi, como trabajador dependiente se convierte en mi minimo vital.
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PETICION
PRIMERO: Se ordene a la ARL LIBERTY me remita de manera inmediata a
especialista de hombro, prestandome la asistencia médica INTEGRAL por las

patologias y las secuelas del accidente de trabajo, entre tanto se establece y
queda en firme la recalificacion y calificacién integral que esta en proceso.

SEGUNDO: Se ordene a la entidad accionada, el pago de la incapacidad al 100%
del IBC con su respectivo interés por mora y que el médico de la A.R.L LIBERTY
y/o la E.P.S. SALUDTOTAL expidieron y que detallo a continuacién:
Incapacidad médica por 30 dias, comprendida entre el 09 de diciembre de
2017 al 07 de enero de 2018 por origen accidente de trabajo, bajo
transcripcion NAIL. P7447872
TERCERO: Se ordene una MEDIDA CAUTELAR en contra de la A.R.L. LIBERTY
para que cese de manera inmediata la violacién a mi derecho fundamental a la
salud al negarme los servicios médicos derivados del accidente de trabajo y por
especialista de hombro.

PRUEBAS
Presento' como tales, las siguientes:

1. copias de nueve (9) certificados MES a MES expedidos por la e.p. s saludtotal
de reporte de MORA en el pago de mi seguridad social.’

2, Coplas de la incapacidad con su respectiva transcripcuén.

3. copia de certiﬁcado de radicado de las incapacidades ante A.R.L. LIBERTY por
interrapidisimo bajo guia 700022493831.

4. copia de oficio de devolucién de incapacidad y negacién de pago por parte de la
A. R L. LIBERTY DOC451574-118061. . .

5. copia de Ios documentos de identidad de mi esposa, mis hijos y mis padres.
6. copia de certificado de invalidez en firme de mi padre Rosendo cordero.

7 Copia de dos (2) facturas de compraventa ORO EXPRESS donde reposan
EMPENADAS las argollas de matrimonio de mi esposa e hija.

8. copia de circular 0010 de 03 de febrero de 2017 del mintrabajo.
9, a'co‘bia de oficio de cobranza SISTEMCOBRO banco Daviviénda pago en mora.
10. Edbié‘ dé récibo de servicio de luz donde vivo en arriendo con mi esposa-hijos.

11. Copié de recibo de servicio publico de agua donde Vivian en arriendo mis
padres.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento mi accionar en lo dispuesto en los articulos 86 de la constitucién
nacional y decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y otras normas
constitucionales o de tratados internacionales que se consideren violados.

COMPETENCIA
Es usted sefior Juez, competente por la naturaleza del asunto y por tener
jurisdiccién en el lugar de ocurrencia de los hechos vulnerados de mi derecho
fundamental, que motiva la presente accion. Art. 37 decreto 2591 de 1991

JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he instaurado acc:én de
tutela alguna sobre los mismos hechos y derechos instaurados en esta tutela,
art.37 del decreto 2591 de 1991.

ANEXOS '
Las mencionadas como pruebas y copia con anexos para la entidad en tutelada y
copla simple para el archivo del juzgado.

NOTIFICACIONES

Las mias, las podran realizar en la:

Calle 30 sur N° 44 A 11. Casa 93 monte real en Vlllavwencm, meta.
O al correo electrénico: consbarajas@yahoo.com

también al celular 314 475 5401

A LOS ACCIONADOS:

ARL LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A.
CALLE 72 N° 10 - 07 PISO 7 en Bogotd d.c

E.P.S. SALUDTOTAL .
CARRERA 38 N° 33 A — 28. BARRIO BARZAL en Villavicencio, meta

Akexo €W 30 Fotzos
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